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Frage:  
Ein 56jähriger schlanker Mann ist bis auf eine mit Metoprolol 50 mg behandelte leichte Hypertonie 
gesund. RR unter Therapie meist 130-140/80 mmHg. Cholesterin 156, HDL 51, LDL 90, Triglyceride 73. 
Doch zeigte die Carotisdoppleruntersuchung eine Intima-Media-Dicke (IMT) von 1,6 mm beidseits „in der 
gesamten Strombahn incl. der proximalen Abschnitte der ACI und ACE, kein Plaquenachweis, 
Bulbusektasie von 13 mm“. Etwa zwei Jahre zuvor betrug der IMT-Wert noch 1 mm. Welche Bedeutung 
und Konsequenz hat ein IMT von 1,6 mm? Ein zweiter, etwas älterer Mann mit exzellenten Risikowerten 
mit einem Intima-Media-Dicke-Wert von 1,2 mm. Der Kardiologe empfiehlt ASS 100, doch hatte der 
Patient mehrfach Ulzera ventriculi. Ist ASS 100 trotzdem sinnvoll? 
 
Antwort: 
Es besteht internationaler Konsens, dass eine alleinige Verdickung der IMT keine Indikation für eine 
Behandlung mit Aspirin darstellt1.  Eine Monitorisierung der IMT bei individuellen Patienten wird nicht 
empfohlen1.  Die Messung der IMT gilt als akzeptierter Surrogatmarker für kardiovaskuläre Ereignisse2 und 
kann in randomisierten klinischen Studien als Endpunkt für die Wirksamkeit einer Intervention oder in 
epidemiologischen Studien verwendet werden1. Bei der Messung der IMT sind strenge Qualitätsstandards 
zu beachten, es sollten jedes Ultraschall-Labor regelmässige Qualitätskontrollen insbesondere in Hinblick 
auf die Verlässlichkeit der Messungen durchführen1.  Standardisierte Programme zur Messung der IMT 
stehen zur Verfügung, die Reproduzierbarkeit der Messungen sollte überprüft werden.  
 
Begründung: 
Fall 1: Eine IMT von 1,6 mm ist per Definition bereits eine Plaque und nicht mehr nur ein erhöhter IMT-
Wert1. Es erstaunt die Progredienz der IMT innerhalb von zwei Jahren. Es stellt sich die Frage, ob der 
Blutdruck gut eingestellt ist und/oder noch weitere Gefässrisikofaktoren bestehen. Dieser progrediente 
Befund in allen Abschnitten deutet auf eine schwerere oder unbehandelte arterielle Hypertonie hin.  Die 
offenbar homogene Ausdehnung des Befundes von der A. carotis communis in die A. carotis interna und 
externa wäre differenzialdiagnostisch mit einer vaskulitisch bedingten Wandverdickung zu vereinbaren.  
Fall 2: Ein Herr mit „exzellenten Risikowerten“ sollte allein wegen eines IMT-Wertes von 1,2 mm nicht mit 
ASS 100 mg/die behandelt werden, insbesondere wenn bereits ein erhöhtes Blutungsrisiko bekannt ist3.  
Insgesamt stellt sich die Frage, ob ASS in der Primärprävention vaskulärer Erkrankungen eingesetzt 
werden soll.  Eine aktuelle Metaanalyse konnte keinen sicheren Nutzen der Primärprophylaxe zeigen, da 
die Reduktion der vaskulären Endpunkte mit einer erhöhten Rate von schwereren Blutungen erkauft wird3.  
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